


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































人　間　ド　ッ　ク 935 1，137 1，464 1，353 1，291 1，548 1，720 1，686 1，818 1，922
短　期　ド　ッ　ク 1，157 2，435 3，144 ．3，120 3，434 3，372 3，585 3，926 4，882 4，258
一　　般　　検　　診 717 2，516 3，294 3，236 3，529 3，987 4，277 5，854 4，440 4，707
マ　　マ　　さ　　ん 158 421 316 266 743 225 224 265 351 355
健　　康　　増　　進 18 52 26 22 5 0 0 20 31 242
財管健保成人病検診 363 776 527 734 1，282 1，222 1，903 2，458 3，964 5，222























人　間　ド　ッ　ク 2，145 2，293 2，365 2，446 2，682 2，241 2，545 2，327 2，37236，300
短　期　ド　ッ　ク 4，650 4，326 5，333 5，533 5，545 5，275 5，769 5，344 4，34120，232
一　　般　　検　　診 5，152 5，434 5，529 5，636 5，009 4，321 4，150 4，088 3，56879，154
マ　　マ　　さ　　ん 381 407 537 786 736 829 778 721 658 3，751
健　　康　　増　　進 43 96 254 281 233 272 249 366 253 2，576
財閥健保成人病検診 5，439 7，106 5，936 5，705 1，51710・78911，27811，3231L54697，486
健　　康　　診　　断 26，97627，42532，74132，92331，97329，61229，04530，14329，925440，162
計 44，34147，50152，56354，29253，37553，93855，23454，27753，76744，198
図13大分県地域健康開発センターの収支の推移
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4．健康投資の「享受」と「提供」シス
テムと社会拠出機構一α㎜un晦
well－beingの最適化過程
　われわれは，この小論の冒頭に，W．ベバ
リッジは，自由社会のよりよい生存の視点から，
フェビアンソシャリスト等の人権・平等福祉学
派（仮称）と保守党の古典的自由経済思想との
共生をはかって一時代を劃したが，サッチャー
リズムによる古典的経済思想の実践により，福
祉と経済の共生の政策土壌は一時崩れかけた。
しかし，T．ブレアを先頭とする労働党の政権
獲得により，英国は世界に先駆けて，福祉と経
済の共生の確立を求めて，新しい実験に挑戦す
ることになった。
　そこで，われわれは，この小論の第1節図1
サッチャーリズムを超えて一ベバリッジ社会
保障の新展開一で，T．ブレア首相を先頭と
する労働党の新しい実験に健康福祉経済学の視
点からエールを送った。それはこうであった。
①サッチャーリズムとフェビアンソシャリス
ト・労働党の領域の人達は，A．スミスの道徳
感情論と国富論そしてJ．スチュアート・ミル
の経済学原理から学ぶこと，②ベバリッジ社会
保障計画を支える国民保健サービス（NHS）を
大分地域で実践されているマルチチャンネル・
メディカル・システムの視点から見直すことが
それであった。このことにより，A．スミスと
J．スチュアート・ミルの経済学とケインズ経
済学の共生とともに，サッチャーリズムの領域
の人達とフェビアンソシャリスト・労働党の領
域の人達との共生の道が開けると述べた。この
小論を結ぶにあたり，この健康福祉経済学の視
点からの助言をもう少し具体的内容で示すこと
にしたい。
　この小論第2節で示したように，杉田は，生
命のミクロシステムとマクロシステムのホメオ
スタシス（生命の恒常性）を生命の進化的再生
産でとらえ，そしてこの実践目標をポジティブ
ヘルス開発に定め，技術集積型健康開発システ
ム（第2節図6参照）を形成し，実践した。こ
こで杉田は，ポジティブヘルスを，健やかに生
きて，さわやかな死に至ることを日常生活の基
本とする健康価値論によって評価を行なうこと
の必要性を説いた。この健やかに生きてさわや
かな死に至る日常生活の実践は，人間のライフ
スタイルからみれば，健やかに老いてさわやか
な死に至り，次の世代につつがなくバトンタッ
チできるのであるから，これは高齢者の生きが
いのある社会の特徴を持つものと考えることが
できよう。田村・杉田は共同でこれをベースと
して健康福祉経済学構築の作業を行ない，健や
かに生きてさわやかな死に至る価値評価の視点
から，ライフサイクルを通した健康への活動を
健康投資活動と定義し，環境保健投資，母子保
健投資，学校保健投資，成人保健投資，産業保
健投資の「提供」と「享受」のメカニズムを論
理実践的に検討のうえ，システム化を行なった。
　すでにこの小論の第2節，第3節で説明した
ように，家庭，企業，非営利組織，行政の各主
体によって必要とされる健康投資の「提供」と
「享受」のシステム化は，①生命倫理の特殊性，
②地域性，③公共性，④不確実性，⑤継続性
（動態性），⑥包括性という諸特性を考慮した
うえで行なわなければならないが，これら諸特
性は田村・杉田共同論文でふれたように，すべ
て「市場の失敗」の要素であるので，既存の市
場システムをそのまま利用することはできない。
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また中央集権的な管理システムも健康投資の
「享受」の基本は，自己選択による自己努力を
核として自己満足と社会満足の実現を目標にお
かれているので，中央集権的な管理経済システ
ムもまた不向きである。つまり，健康投資の
「享受」行動と「提供」行動の十分な理解のも
とでのシステム化が必要とされるのである。
　まず健康投資の「享受」行動は，この小論第
2節図2で示したように，①健やかに育ち，健
やかに老い，さわやかに死に至る人間行動，②
近づきつつある死を理解して，現在をよりょく
生き抜く人間行動を基盤として，a．企業家精
神，b．自己抑制，　c．献身の組織適応能
（Adaptability）行動の実践が必要とされる。
このことにより世代間を通したライフサイクル
観のもので，自己選択・自己努力による自己満
足と社会満足の同時達成が可能となる。ここで
よりよく生きることが，自己満足とともに社会
貢献であること，そして健やかに老いさわやか
な死に至ることが，自己満足とともに社会貢献
となるのである。まさに「能く生き，能く死
ぬ」である。われわれはこれを「生と死の喜び
の経済学」の視点から検討中である。つまりこ
こでの「享受」には，「能く生き，能く死ぬ」
という健康価値観を受け入れて，実践して，生
活や心を豊かにするという内容が含まれている
のである。この小論第2節表2で示した人間行
動と生産性の項目におけるゆとり，余裕は，こ
のことを表している。
　次に健康投資の「提供」行動は，この小論第
3節図7ポジティブヘルス開発の「提供」シス
テムに示されている。同図で黒い枠組で示され
ている地域における家庭医としての開業医が，
客（地域における健康福祉の最適化過程の構成
主体全員）も，協働組織員（看護婦，事務員
等）とともに家庭の一員とみなすという内容の
新経営家族主義の実践を行う。そしてこの開業
医が，自己満足とともに社会貢献のため人分市
医師会，大分県医師会，日本医師会に参加し，
そしてその実践活動の一員として，共同利用施
設としての医師会病院を建設し，そこを拠点と
して，健康福祉の最適化過程における「提供」
行動に必要な技術を集積していく。看護学院，
大分県地域健康開発センター，心臓血管セン
ター，特別擁護老人ホームがそれである。そし
て，地域における他の健康投資「提供」組織と
の連係を図り，開業医の手足を延ばしていく。
このような健康投資の「提供」行動における連
係の調整行動を行うのが，この小論第3節図8，
図9，図10，図11で詳しく説明した地域保健委
員会である。この地域保健委員会は，市場シス
テムにおける市場のような役割を果たすものと
して位置づけられる⑳。
　以上においてみたように，健康投資の「提
供」行動は，ポジティブヘルスの開発を目標と
する地域家庭医としての開業医のリーダーシッ
プを軸として，地域保健委員会の支援を基盤と
して組み立てられているのであるが，この開業
医のリーダーシップの「提供」行動において欠
かすことができない本質的要素は，地域健康福
祉最適化過程の構成員の健康価値論，そして組
織適応能の実践の要となる健康教育（死の教
育）である。つまり自己選択・自己努力による
自己満足と社会満足の同時達成の実践的教育で
ある。この死についての実践教育が健康投資の
「享受」行動の実践に大きな影響を与えること
になるのである。
　以上が健康投資の「享受」行動と「提供」行
70
動についての説明であったが，この「享受」行
動と「提供」行動を媒介・調整する主力システ
ムは，上述の地域保健委員会機能である。この
小論第2節図6で示してあるように，健康投資
の「享受」と「提供」のシステム化において，
「享受」側と「提供」側は，二面においてこの
地域保健委員会の機能と関わり合う。まず，同
図B面における政治システムとしての地域保健
委員会の組織化において，健康投資の「享受」
側は，住民代表，産業代表，行政代表（非営利
組織代表も含む）という形で参加する。他方，
健康投資の「提供者」側は専門団体代表という
形でこの組織に参加し，各種小委員会では小委
員長として健康投資の実践の各側面の企画・実
践・評価を行なっている。
　次に同図のC面社会・経済システムにおいて
は，健康投資の「享受」側は，非市場機構とし
ての社会拠出機構において，健康投資資金の拠
出者として参加する。また健康投資の「提供」
側は提供費用の請求・受取者として参加する。
この資金拠出額と費用支払額の決定を行うのが
地域保健委員会であり，このための制度化が同
図に示されている非市場機構としての社会拠出
機構である。この社会拠出機構のシステム化と
実践化のモデルとして，われわれは，この小論
第3節図12新しい公共管理（New　Public　Man－
agement）による検診価格システムの形成の実
践によって示した。わが国の現実においては，
この部分が中央集権的な中央社会保険医療議会
によって行われているが，少子・高齢化社会に
おける新しい社会保障のあり方の検討との関連
において，これを地域主権的中央制御のグロー
バルシステムに向けて脱皮させることが必要と
されている。
　次に健康福祉の最適化過程において，健康投
資の「享受」と「提供」が市場システムとして
の健康開発型市場システム（健康価値論と共生
の市場システム）に任される領域は，ここで媒
介・調整iが行なわれることになる。この社会拠
出機構と健康開発型市場システムの領域決定は，
時代の変化を背景として，地域保健委員会の裁
定によって行われる幽。
　ポジティブヘルス開発を目標とする健康投資
の「享受」と「提供」のシステム化においては，
地域特性が重要なものとなることから，地域主
権（地域住民主権）を基本とするが，ポジティ
ブヘルス開発は，経済（Economies）と同じよ
うに一つの地域にとどまることなく本来的に
ボーダーレスの性質を持っている。つまりポジ
ティブヘルス開発はまず地域をベースとして固
められ，これが広域の連係を通して一つの国の
システムとして発展し，そして国が連係して地
球社会システムを形成することになる。した
がって上述の社会拠出機構は市場システムと同
じように，地域社会レベルを基盤として，国家
社会レベル，地球社会レベルの拡がりのもとで
システム化を行なうことが必要とされる。
　図14は地域主健的中央制御のグローバル・シ
ステムを示している。このシステムの目標は世
界健康福祉の最適化過程【Global　Well・being】に
置かれている。Global　Well－beingはCom血up・
ity　Well－beingの階層性の特徴をもっているの
で基幹となるのは14図最下段の地域社会拠出機
構を基軸にして達成される地域健康福祉の最適
化過程である。これは同型に示されているよう
に地域社会の構成主体が健康福祉志向の価値選
択行動の実践を基盤にして実現される。この場
合健康教育活動を中心とする地域医師会のリー
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〔1畷聞携矧
Global　We11－being
市場機構
（世界レベル）
環境・健康と共生
市場機構
（国家レベル）
世界保健委員会
〔中央‡翻
拠出機糟〔羅覇鍔：1織〕
　千　　　　　　　騰戦野。〕
国家による
アイデアフォーメーション?
家護崔・会拠出機構
国家保健委員会（日本医節会リーダーシップ）
　　　　壷　　　　　始
他県脇議会　　大分県地域保健協議会　　他県協議会　　他県協議会
市場機構
（地域レベル）
／‡???）
域二会拠出・機構
他市町村協議会　　大分市地域保健協議会　　他市町村協議会　　他市町村協議会
地域実践活動　　（地域医師会リーダーシップ）
〔地域主権〕
健康福祉志向の巴里選択行動の実践
　　　伯律と連帯）
個人・家庭産業NPO等行政
（地域主権的中央制御のグローバルシステム）
図14　世界健康福祉の最適化過程
ダーシップによる公共的活動が重要となる。そ
して地域健康福祉の最適化過程を国家的レベル
にまでに高めるためには日本医師会のリーダー
シップを中心とする国家保健委員会の制度づく
りが必要とされる。この制度化により国家社会
拠出機構が作動し，国家社会の健康福祉最適化
過程の実現に貢献することになる。この場合日
本医師会のリーダーシップによる公共活動に呼
応する国家政府によるアイデアフォメーション
と調整活動が不可欠である。このアイデア
フォーメーションと調整の作業の中には世界保
健委員会と世界拠出機構の制度化への貢献もふ
くまれている。この作業はG．ミユルダールの
福祉国家をこえての主張以来グローバルな福祉
社会の形成は困難を極めている問題であるが，
われわれはこのような状況下ではWHO，世界
医師会のリーダーシップのもとでの公共活動へ
呼応すること，そして国連，EU，　NAFTA，
APECなどの既存の組織の活用が効果的である
と思っている。最近の国連活動の動向を見てい
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るとCommunity　We11－beingの達成へ向けての
動きが観察される。
　各層における社会拠出機構は非市場経済活動
だけを調整するだけでなく，市場経済活動とも
連係調整作業も行なうのである。WTOとNGO
間の摩擦の調整また社会保険と民間保険の調整
がそれである。Community　Wen－being形成活
動における各構成主体は健康価値論の実践をお
こなうことが想定されているので，このような
主体による市場経済活動をわれわれは健康開発
市場経済とよんでいる。
　そこでCommunity　We11－beingの形成は社会
拠出機構を基軸とする非市場活動と健康開発型
市場経済活動の共生を必要としているのである。
これはアンソニイ・ギデンズの「第三の道」
ジョージ・ソロス「開かれた社会」，杉田・田
村の「ネオキャピタリズム」の具現化である。
またここではマザー・テレサのいう物質的飢餓
と精神的飢餓の克服の可能性がでてくる。
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　み」「季刊社会保障」1984　Vo1．20．　No．2を参照
　のこと。
（1⑤経済財・サービスの需要と供給に代えて健康福
　祉サービスの場合はわれわれは享受と提供という
　概念をもちいている。享受は受け入れて生活を豊
　かにするという内容で考えており，提供は利己心
　と利他心の統合のもとでの生産活動を意味してい
　る。享受と提供の行動の実践が可能なのは健康価
　値論の体得によるアダプタビリテイをもっている
　からである。
（1の　ここに市場の成功と政府の成功の共生の実現の
　原点がある。
08　これこそまさに健全な市場原理と健全な民主主
　義原理の共生の実践例である。貨幣評価による一
　元性と異なり地域性とグローバル性，多面性と多
　重性の特徴を持つポジティブヘルス評価において
　は地域包括医療情報センターの存在が不可欠であ
　る。これにより情報化社会におけるインターネッ
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　ト革命の活用が可能になる。
⑬　ここで示している検診活動関数は注15で説明し
　た提供の原型であり，検診需要関数は享受の原型
　である。
⑳　われわれは早稲田共生研究会主催のもとでドイ
　ツ・ボンでNew　Puもlic　Managementに関する学
　際的研究のテーマでのシンポジウムを開催し，健
　康福祉の概念と数量化の問題を世界的な研究者の
　参加により討議した。
⑳　ここでいう知と情の融合をわれわれは学際知と
　よんでいる。
幽　ここにまさに市場と規制の共生が実現する。
